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» Moglicher Erkenntnisgewinn fiir das Rheinland und Hamburg 2024

Ergebnisse einer Befragung von Eltern mit
Kindern im Alter von 0 bis 17 Jahren

AOK Rheinland/Hamburg A OK
Die Gesundheitskasse.




Methodik und Stichprobe

Befragung von 5.000 Eltern von Kindern von 0 bis 17
Jahren im Rheinland und in Hamburg

Online-Befragung in Februar und Marz 2024

Bevolkerungsreprdasentativ gemaf Mikrozensus
quotierte Stichprobe nach:

1. Regionaldirektion und Geschlecht des
Kindes und Alter des Kindes

2. Regionaldirektion und Bildung der Eltern

Hohe Fallzahl ermoglicht Aufbriche u.a. nach
Personengruppen, Erkrankungen, Regionen

Befragungsdauer ca. 20 Minuten

Einsatz standardisierter, valider und etablierter
Instrumente der Kindergesundheit
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Inhalte der Studie

Den inhaltlichen Kern der Studie bilden chronische und akute
Erkrankungen von Kindern im Rheinland und in Hamburg

3

Weitere

/ 20 chronische Erkrankungen \

Diagnose / Vermutung (jeweils Elternangabe)

[
E 2 « Informiertheit & Informationsbedarf
o)
- ~ .
% + u.a. ADHS, Adipositas, Akne, Asthma, g ° Sorgen & Angste
‘13 Entwicklungsstorungen, Heuschnupfen E » Belastung Kinder / Eltern
o .
< * davon werden 10 Erkrankungen in S+ Informations- & Unterstiitzungsbedarf
- ausfuhrlichen Kapiteln beleuchtet
* Erwunschte Informationsgeber

( N . N )
o Indikatoren Kindergesundheit Emotionale Belastungen 15 akute Erkrankungen/Symptome
§ (Einsatz validierter Instrumente: u.a. (u.a. FOMO, Klimaangst, Kriegsangst, (u.a. Infektion der oberen Atemwege,
B L Wohlbefinden, HBSC, KIDSCREEN-10) JAN Zukunftsangst) PAN Bronchitis, Fieber, Magen-Darm-Infekt) )
X
< N i ] ] N ([ ] ] ™
2 Gesundheits- und Risikoverhalten Wohlbefinden in Schule / KiTa Soziale Determinanten
§ (u.a. Ernéhrung, Bewegung, (u.a. Wohlbefinden in Betreuungs- und (u.a. Kindesalter / Geschlecht,
© Y Substanzkonsum, Medienkonsum) JAN Bildungseinrichtungen, Mobbing) ) \_ Sozialstatus der Eltern, Krankenkasse) )
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Beispiel: ADHS

Auftreten von ADHS: Vermutungen der Eltern haufiger als
die berichteten Diagnosen

® Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

m Erkrankung bei Kind
diagnostiziert

B Erkrankung bei Kind diagnostiziert

= Erkrankung bei Kind
é nicht diagnostiziert, aber
vermutet

Erkrankung weder
vermutet, noch
ADHS diagnostiziert

(n = 4.163) Kann ich nicht
einschdtzen, weil nicht

was damit gemeint ist.
keine A b e °

mannlich weiblich
(n=2.132) (n=2.024)

Anmerkung: Basis: 3- bis 17-Jahrige. Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten, Allergien oder
Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung, dass lhr Kind an dieser erkranken kénnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Beispiel: ADHS

Hohe Belastung v.a. der Eltern; Diagnose verbessert Handlungs-
kompetenz, Sorge vor dauerhafter Beeintrachtigung bleibt

Belastung Belastung
49% . o
° Kinder Eltern 44%
bei Diagnose... bei Vermutung... bei Diagnose... bei Vermutung...

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark. Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?

Exemplarische Sorgen der Eltern

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug
auf eine bestmodgliche gesundheitliche Versorgung
meines Kindes wenden kann.

46% 65% —8—Erkrankung bei Kind diagnostiziert
(n=142)

=8—Erkrankung bei Kind nicht

diagnostiziert, aber vermutet
58% J '

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 51% ( )
n=186

Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu. Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
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Beispiel: ADHS

Breiter Informations- und
Unterstutzungsbedarf

Ursachen, Krankheitsverlauf, 47%
Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten 4%

Organisation des Alltagslebens mit der - 43%
Erkrankung 41%
Auswahl von und Zugang zu spezifischen -H%
Behandlungen 47%

passende Angebote und Leistungen der 39%

Kranken- und Pflegeversicherung 41%

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern 36%
chronisch kranker Kinder 37%

Méglichkeiten der Entlastung und - 35%
Selbsthilfe fur Eltern kranker Kinder 36%
RehabilitationsmaBnahmen, -35%
Férderangebote und Integrationshilfen 37%

Mdgliche finanzielle Unterstitzung, z.B. -33%
Kostenlibernahmen von Behandlungen 38%
Rechtliche Anspriche, z.B. 28%
Schwerbehindertenrecht 31%

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder
Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Krankenkasse mit Informations-
und Unterstutzungsauftrag

72%
71%

68%

Kinderarzt

Facharzt 57%
Internetangebot der 49%
Krankenkasse 41%
Apps der 45%
Krankenkasse 40%
Offentliche 37%
Institutionen 28%
Personliche/telefonische 34% o
Beratung der Krankenkasse 28% " E?E;igt:?z?etr)fl Kind
Selbsthilfe- 24% (n=142)
gruppen 18% ® Erkrankung bei Kind
Internet-Communities und Foren 17% nlght dlagn:s;cmert,
anderer Betroffener 19% a_elrs\ge)rmu €

Anmerkung: Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder
Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachauswahl méglich). AOK



Beispiel: Adipositas

Diagnose Lt. Eltern bei 2%, Vermutung bei 3%, Abgleich mit BMI
lasst auf weitere Falle ohne Diagnose/Vermutung schlieB3en

Laut Elternangaben zu Adipositas: Laut Elternangaben zu BMI:
2%

» Erkrankung bei Kind
B diagnostiziert

» Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, aber
vermutet

unter-, normall- oder ubergewichtig adipds

Erkrankung weder
vermutet, noch
diagnostiziert

Laut Elternangaben zu BMI und Angaben zu Adipositas:

Adipositas
(n=4.163) Kann ich nicht

einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

adipds und ...

keine Angabe diagnostiziert weder diagnostiziert noch vermutet

vermutet

Anmerkung: Basis: n=4.163 (3- bis 17-Jahrige). Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder Anmerkung: Basis: n=3.240 (3- bis 17-J&hrige mit vorliegenden Angaben zu

mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten, KorpergréBe und Gewicht des Kindes sowie Angabe, ob Adipositas diagnostiziert,
Allergien oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren  nicht diagnostiziert, aber vermutet oder weder vermutet noch diagnostiziert wird);
dieser Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung, dass |hr Kind an dieser erkranken Frage: Wie groB ist Ihr Kind und wieviel wiegt es?

kdnnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Beispiel: Adipositas
Belastung bei Eltern hoher als bei Kindern; Diagnose scharft
das Problembewusstsein und erhoht die Handlungskompetenz

Belastung Belastung
Kinder Eltern 43%

bei Diagnose... bei Vermutung... bei Diagnose... bei Vermutung...

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark. Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?

Exemplarische Sorgen der Eltern

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich wei3 genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug o . o
auf eine bestmdgliche gesundheitliche Versorgung 44%, 72% =&—Erkrankung bei Kind diagnostiziert
meines Kindes wenden kann. (n=45)

=8—Erkrankung bei Kind nicht

50% 83% ?ric:gz)ostiziert, aber vermutet

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrdchtigungen fir mein Kind entstehen kdnnen.

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu. Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

8 17.09.2024 AOK



Beispiel: Adipositas
Informationsbedarf steigt mit
Diagnose sprunghaft

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z.B. F 59%
Kostenubernahmen von Behandlungen 22%
RehabilitationsmaBnahmen, F 59%
Férderangebote und Integrationshilfen 26%
Auswahl von und Zugang zu spezifischen - 58%
Behandlungen 38%
passende Angebote und Leistungen der r 52%
Kranken- und Pflegeversicherung 29%
Anlauf- und Beratungsstellen fiir Eltern - 47%
chronisch kranker Kinder 30%
Méglichkeiten der Entlastung und r 42%
Selbsthilfe fur Eltern kranker Kinder 25%
Organisation des Alltagslebens mit der F 42%
Erkrankung 18%
Ursachen, Krankheitsverlauf, - 40%
Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten 30%
Rechtliche Ansprliche, z.B. ' 25%
Schwerbehindertenrecht 17%

Anmerkung: Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-Jdhrige. Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder
Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Krankenkasse mit Informations-
und Unterstutzungsauftrag

. 74%
Kinderarzt 63%

[o)
Facharzt 525/)00 o

Internetangebot der
Krankenkasse

45%
37%

38%
37%

33%

Apps der
Krankenkasse

Offentliche
Institutionen 15%

Personliche/telefonische 33%

mErk k bei Kind
Beratung der Krankenkasse 22%, rkrankung bei Kin

diagnostiziert
28% (n=45)
® Erkrankung bei Kind

gruppen 6%
nicht diagnostiziert,

Internet-Communities und Foren F 22% aber vermutet
anderer Betroffener 9% (n=84)

Selbsthilfe-

1

Anmerkung: Basis: 3- bis 17-Jéhrige. Frage: Wo sollten lhnen Informations- oder
Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachauswahl méglich). AOK



Handlungsempfehlungen aus dem ,,AOK-Kindergesundheitsatlas 2024"

Die Empfehlungen beziehen sich vorrangig auf das Angebot von

Informationen und Unterstutzung

@

O,
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Gezielte Informationskampagnen:

Neben allgemeinen Informationen sollten
spezifische Informationsangebote fir
verschiedene chronische Erkrankungen entwickelt
werden, um den unterschiedlichen Bedurfnissen
und Sorgen der Eltern gerecht zu werden.

®

Niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote:

Es sollten leicht zugdngliche Informations- und
Unterstitzungsangebote bereitgestellt werden,
um Eltern das Gefluhl zu geben, nicht allein
gelassen zu werden.

®

Rolle der Krankenkasse als Informationsgeber / -
ubermittler:

Krankenkassen sollten ihre Rolle als zentrale
Informationsquelle ausbauen und Uber
verschiedene, vor allem digitale, Kandle
zielgerichtete Informationen anbieten.

O,

17.09.2024

Aufklarung liber Anlaufstellen:

Es muss mehr Aufkldrung dariiber geben,
wohin sich Eltern wenden konnen, um
Unterstltzung und Informationen zu erhalten.
Dies kann durch Informationsbroschuren,
Online-Portale und Beratungshotlines erfolgen.

Unterstiitzung fiir Eltern mit Verdacht: Eltern, die nur eine
Vermutung einer chronischen Erkrankung haben, sollten
ebenfalls gezielte Unterstiitzung und Informationen
erhalten, um sicherzustellen, dass ihre Kinder fruhzeitig
und bestmaoglich gesundheitlich versorgt werden.

Feedback von betroffenen Eltern einholen:
RegelmaBiger Austausch mit Eltern von betroffenen
Kindern ist notwendig, um deren spezifische Bedirfnisse
besser zu verstehen und gezielte MaBnahmen zu
entwickeln.
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